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Abstract
Background and Aims: Patients with breast cancer get negative perceptions of body image, which affects 
their marital relationships. There are a lot of related studies and, thus, it is possible to provide a complete, 
exhaustive summary of current literature relevant to these articles. Therefore, the aim of this study was 
to review the effects of therapeutic-supportive interventions on body image in patients with breast cancer 
using a systematic review design.
Materials and Methods: In this systematic review study, Electronic databases including Google Scholar, 
Web of Sciences, Science Direct, Cochrane library, ProQuest, Scopus, and PubMed [including Medline] 
were searched for retrieving articles published between 1990 and 2016 during July to September 2016.
After applying the inclusion and exclusion criteria, 9 studies remained for assessing their quality which 
were finally evaluated by using a Jadad scale.This study with the design code 224/95 and IR.MAZUMS.
REC.95.S.122. was registered in the Student Committee.
Results: Among 9 articles in this systematic review, 6 articles were of semi-experimental type and the 
remaining 3 articles were clinical trial studies. Results of 5 articles showed that intervention has improved 
body image in the patients. In this study, the results were organized on two-Category of primary outcome 
(impact of interventions on body image) and secondary outcome (age, assessment tool, duration of follow-
up and treatment). Assessment of studies revealed that the objectives of studies, explaining of results, 
inclusion and exclusion criteria were the strength points of these articles. Describing of blinding and 
attrition were also the weaknesses points of these studies. 
Conclusion: Considering some disagreements between studies, further studies are needed with most 
efficient ways.
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چکیده
زمینه و اهداف: مبتالیان به سرطان پستان دچار تصویر بدن منفی می شوند که بر ارتباط زناشویی تاثیر بسزایی دارد. مطالعات مرتبط متعددی 
وجود دارد که می توان با مطالعه ساختاریافته، از نتایج بهتر مطالعات مطلع شد، لذا هدف از مطالعه حاضر، تاثیر مداخالت درمانی - حمایتی 
بر تصویر بدن مبتالیان به سرطان پستان است.
اطالعاتی  پایگاه های  بولی،  استراتژی  و  مرتبط  واژه های  کلید  از  استفاده  با  است.  ساختاریافته  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه  روش ها:  و  مواد 
Google Schoolar ،Web Of Science ، Science Direct، Cochrane library، ProQuest، Scopus، PubMed  از سال 1990 تا 2016 در مدت 
تیر تا شهریور 1395 مورد جستجو قرار گرفت. پس از اعمال معیار ورود و خروج، در نهایت 9 مطالعه وارد و با استفاده از مقیاس Jadad  مورد بررسی و 
ارزیابی کیفیت قرار گرفتند. این مطالعه با کد طرح 95/224  و کد اخالق به شماره  IR.MAZUMS.REC.95.S.122  در کمیته دانشجویی ثبت شد.
یافته ها: از 9 مقاله، 6 مطالعه از نوع نیمه تجربی، 3 مطالعه کارآزمایی بالینی بود. نتایج 5 مطالعه نشان داد، مداخله سبب بهبود تصویر بدن 
بیماران شد. در مطالعه حاضر نتایج به دو طبقه پیامد اولیه )تاثیر مداخالت بر تصویر بدن( و پیامد ثانویه )سن بیماران، ابزار سنجش، طول مدت 
پیگیری و مداخالت( سازمان دهی گردید. ارزیابی مطالعات نشان داد روش ها نیاز نقطه قوت مقاالت؛ شرح اهداف مطالعه، توضیح نتایج، معیار 
ورود - خروج  و ضعف مطالعات در شرح کورسازی و ریزش نمونه ها بوده است.
نتیجه گیری: با توجه به اختالف نظر بین مطالعات، مطالعه بیشتری با کارآمدترین روش ها نیاز می باشد.
کلید واژه ها: سرطان پستان، تصویر بدن، مداخالت درمانی – حمایتی
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مقدمه
سرطان پستان از شایع ترین سرطان ها در زنان است ]2،1[؛ از طرفی 
پستان با زنانگی، جذابیت و جنسیت زنان ارتباط دارد ]3[ و بروز 
این بیماری ضربه روانی به احساس زن و اثر منفی بر تصویر بدن 
می گذارد ]4،3[. تصویر بدنی؛ درک فرد از ظاهر فیزیكی خود ]3[ 
و به نوعی نگرش و درک فرد نسبت به باورهایی که خود و دیگران 
نسبت به بدن دارند، تعریف می شود ]6،5[. همچنین ظاهر فیزیكی 
یكی از اجزای تمایالت جنسی زنان به شمار می آید؛ زیرا داشتن یک 
و  زندگی جنسی رضایت بخش همراه می باشد  با  قبول  مورد  بدن 
این رضایت سبب افزایش اعتماد به نفس زنان می گردد ]7[. با توجه 
به اینكه تشخیص بیماری و درمان هایی نظیر عمل جراحی رادیكال 
]8[، پرتودرمانی، شیمی درمانی ]9[، بازسازی پستان ]3[ ماستكتومی 
و  است  مرتبط  زنان  بدن  تصویر  با   ]10[ پستان  بازسازی  با  همراه 
زنانی که از لحاظ جنسی فعال هستند، مشكالت اصلی تصویر بدن 
با درمان، نگرانی در مورد افزایش یا کاهش وزن ]6[، تغییر در ظاهر، 
بافت پوست و حساسیت ]11[ را دارند و این تغییرات، سبب صدمه 
بر زندگی بیماران از لحاظ فعالیت های اجتماعی، فعالیت روزانه و 
بیماران  زندگی  کیفیت  با  ابعاد  این  همگی   .]12[ می شود  ارتباطی 
کیفیت  از  مهم  جزء  یک  بدن،  تصویر  زیرا  ]13،12[؛  است  مرتبط 
بیماری  با  سازگاری  چگونه  در  را  مهمی  نقش  و  می باشد  زندگی 
تمرکز  که  حمایتی  درمانی-  مداخالت  بنابراین   .]4[ می کند  فراهم 
مهارت  مسئله،  مهارت حل  آموزش  شامل  دارد  بیماران  مهارت  بر 
ارتباطات، مشاوره و مهارت ناتوانی جنسی می باشد ]14[. در واقع 
حمایت زنان با دادن اطالعات و راهكارهای مناسب، شیوه مناسبی 
مثال  به طور  این مشكالت است ]15-19[.  به حل  پرداختن  برای 
بیماران مبتال به سرطان  با استفاده از مشاوره گروهی در  مطالعه ای 
پستان با رویكرد مشاوره ای در 5 جلسه به ارائه مطالب آموزش با 
محتوای آشنایی با بیماری، عوارض درمان ها و تاثیر بر اندام جنسی 
سرطان  به  مبتال  بیماران  بدن  تصویر  که  داد  نشان  نتایج  پرداخت. 
پستان بعد از مداخله بهتر شده است ]20[. اما در مداخله دیگر برنامه 
گرفتن،  قرار  معرض  در  مشكل،  درک  ریلكسیشن،  تم   6 قالب  در 
نتایج نشان داد  بوده است.  بازسازی مجدد  حل مشكل، پذیرش و 
که در قبل و بعد از مداخله تصویر بدن بیماران 1/95، 1/88 تغییر 
یافته است که نتیجه ذکر شده نشان از تغییر کم در این بعد را ذکر 
می کند ]18[.
مشكالت  با  درمان  تا  تشخیص  آغاز  در  بیماران  اینكه  به  توجه  با 
بدن  تصویر  بر  منفی  اثرات  سبب  که  می شوند  مواجه  عدیده ای 
ارتباط  در  شده  ذکر  اولیه  مطالعات  نتایج  طرفی  از  ]21[؛  می شود 
به  مبتال  زنان  بدنی  تصویر  حمایتیبر  درمانی-  مداخالت  تاثیر  با 
سرطان، حكایت از وجود تناقض بین مطالعات اولیه را دارد. لذا یكی 
از روش های مطالعاتی که می تواند تناقضات و ابهامات بین مطالعات 
اولیه را مرتفع نماید، نگارش به سبک مرور ساختار یافته می باشد 
]23،22[. از آن جایی که مطالعه ساختاریافته سبب می شود تا مجموع 
مطالعات مرتبط در کنار هم قرار گیرد و خوانندگان از نتایج مطالعات 
متعدد به طور همزمان استفاده کنند؛ بر همین اساس هدف مطالعه 
حاضر، مروری ساختاریافته بر مداخالت درمانی- حمایتیبر تصویر 
بدن بیماران مبتال به سرطان پستان است.
مواد و روش ها
استراتژی جستجو
ماه  شهریور  تا  تیر  از  مستقل  طور  به  محقق  دو  ابتدا  در 
اطالعاتی پایگاه های  در  مطالعات  جستجو  به   1395
 Google Scholar ,Scopus , SID, Web of Science,,  ,  
 Science Direct ]including Elsevier[, Cochrane
با   library ProQuest, ]including Medline[  PubMed
 Breast Cancer”” انگلیسی  و  فارسی  زبان  به    text word شیوه 
 – “Breast Neoplasm”  -“ Tumors, Breast- Cancers” –
 “intervention program” –“ Interventions )Education(”
 – “Body Images” – “Image, Body “ –“ Cognitive
 behavioral therapy”- “Telephone intervention” “Support
program” – “Support group” – “Counselling group“و 
 Mesh term]“Breast cancer” OR “Breast: صورت   به 
 Neoplasm” AND “intervention program” AND “Body
 image“ “Breast cancer” OR “Breast Neoplasm” AND
 “Cognitive behavioral therapy”AND “Body image
 ”“Breast cancer” OR “Breast Neoplasm” AND “Support
 program”AND “Body image”“Breast cancer” OR
 “Breast Neoplasm” AND  “Support group”AND “Body
 image”“Breast cancer” OR “Breast Neoplasm” AND
“Counselling group”AND “Body image”“Body image”
آنها  مرتبط ترین  کردن  وارد  و  مقاالت  بررسی  از  پس  پرداختند. 
محقق،  دو  بین  نظری  اختالف  صورت  در  ورود،  معیار  اساس  بر 
حاضر  مطالعه  نهایت  در  می کرد.  اقدام  مشكل  برای حل  سوم  نفر 
شدند. نتخاب   2016 تا   1990 سال  از  مطالعات  گردید.  تدوین 
معیار ورود و خروج
تمام مطالعات پس از گذراندن مراحل ارزیابی در باال و با ویژگی های 
زیر واجد شرایط برای مطالعه ساختاریافته حاضر در نظر گرفته شد:
1. مطالعات کارآزمایی بالینی و نیمه تجربی با داشتن گروه کنترل و 
شاهد. 2. حجم نمونه مطالعات ذکر شده باشد. 3. مداخله آموزشی 
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باشد  شده  ذکر  مداخله  نتیجه   .4 باشد.  گرفته  انجام  بیماران  برای 
به سرطان های دیگر،  )ابتال  نداشتند  را  این ویژگی ها  مقاالتی که  و 
مقاالتی که به صورت مورد –شاهدی، مقطعی انجام شد( از مطالعه 
حاضر حذف گردید.
انتخاب مقاالت
در جستجوی اولیه مقاالت، غربالگری عنوان مقاالت صورت گرفته 
 40 شد.  جستجو  مطالعه  سوال  به  توجه  با  مقاله   1040 و  است 
این مرحله حذف گردید، دالیل حذف مطالعات؛ تكراری  از  مقاله 
بودن مقاالت بوده است. در مرحله دوم عدم تطابق چكیده مقاله با 
معیارهای این مطالعه، در دسترس نبودن متن کامل مقاالت، فارسی 
یا انگلیسی زبان نبودن مقاالت، عامل حذف 950 مقاله گردید. سپس 
از بررسی متن  متن کامل مقاالت مورد بررسی قرار گرفت و پس 
کامل 50 مقاله، 41 مطالعه با توجه به نداشتن شرایط معیار ورود از 
مطالعه حذف شدند و در نهایت 9 مقاله بعد از ارزیابی کیفیت وارد 
مطالعه حاضر شدند.
ارزیابی کیفیت
لیست کیفیت مقاالت  بر اساس چک  را  دومحقق کیفیت مطالعات 
)مقیاس جداد: Jadad Score( مورد ارزیابی قرار دادند. چک لیست 
مورد استفاده شده بر اساس معیار تعیین شده از یک مطالعه مروری 
سه  دارای  لیست  چک  این    .]25،24[ گردید  اتخاذ  سیستماتیک 
و  کورسازی  تصادفی،  تخصیص  به  که  است  )مستقیم(  کلی  آیتم 
ریزش نمونه ها می پردازد و دارای هشت عبارت غیرمستقیم: اهداف 
توضیح  و خروج،  ورود  معیار  توصیف  نتایج،  روشن  بیان  مطالعه، 
حجم نمونه، توضیح شفاف مداخله، وجود حداقل یک گروه کنترل، 
روش ارزیابی اثر مداخله گر و توضیح آنالیز آماری است. مطالعات 
مختلف از سه عبارت مستقیم و برخی هم از هر دو عبارت مستقیم 
و غیرمستقیم استفاده کرده اند. لذا با توجه به اینكه سه عبارت مستقیم 
در همه حوزه های علمی کاربرد دارد، بیشترین استفاده مقاالت از این 
سه آیتم بوده است. در این مطالعه برای بررسی همه آیتم ها از هر دو 
عبارت مستقیم و غیرمستقیم استفاده شد. سیستم امتیازگذاری در سه 
عبارت مستقیم؛ صفر، یک و دو و در هشت آیتم  غیرمستقیم صفر و 
یک است. در صورت واجد شرایط بودن مقاالت نسبت به سه آیتم  
کلی، نمره دو و در صورت عدم کیفیت یا متوسط امتیاز صفر و یک 
تعلق می گرفت. نحوه امتیاز دهی در هشت آیتم به این صورت بود 
که در صورت واجد شرایط بودن آن آیتم در مقاله نمره یک و در غیر 
آن نمره صفر تعلق می گرفت. در انتها، امتیاز آیتم ها محاسبه شده و 
نمرات سه یا بیشتر، نشان دهنده کیفیت خوب مطالعه بود.
استخراج داده ها  
و  تاریخ  نویسنده،  نام  عنوان،  مانند  مطالعه  برای هر  اطالعات الزم 
محل مطالعه، حجم نمونه و روش نمونه گیری، سن بیماران، مرحله 
معیار(  انحراف  و  )میانگین  مداخله  تاثیر  و  مداخله  نوع  بیماری، 
وارد  اکسل  در صفحه  شده  استخراج  داده های  همه  شد.  استخراج 
شدند.
جداول و نمودار
اطالعات به صورت جدول و نمودار جمع آوری شده است و در 
جداول 1 و2 و به صورت خالصه در نمودار شماره 1 نشان داده 
شده است.
جمع آوری داده ها و آنالیز
ارزیابی، جمع آوری، امتیاز دهی مقاالت و سازمان دهی عوامل مرتبط 
با تصویر بدن به دو صورت پیامد اولیه و ثانویه صورت گرفت. پیامد 
اولیه به توصیف تاثیر مداخالت بر تصویر بدن با استفاده از میانگین 
و انحراف معیار پرداخته است. همچنین بررسی اهداف ثانویه در این 
مطالعات شامل سن بیماران، ابزار سنجش، طول مدت پیگیری، طول 
مدت مداخالت بود. از آنجایی که ناهمگونی بین مطالعات اولیه از 
نظر متفاوت بودن ابزارها و مقیاس ها از محدودیت های  این مطالعه 
بوده است لذا امكان انجام متا آنالیز میسر نشده است.
نمودار 1- فرایند ورود و خروج مطالعات
یافته ها
توصیف مطالعات
برای تدوین مطالعه حاضر در ابتدا، 1040 مطالعه با توجه به سوال 
مطالعه و با استفاده از استراتژی بولی جستجو شد و سپس 40 مطالعه 
 2016 تا 1990استخراج مطالعات با جستجو عناوین از پایگاهها از سال  
1040=N 
 
 مطالعه با معیار مطالعه )عدم تطابق چكیده 650عدم ارتباط 
مقاله با معیارهاي این مطالعه، در دسترس نبودن متن کامل 
 مقاالت، فارسي و انگلیسي زبان نبودن مقاالت(
 
 
  مطالعه بعد از خواندن متن کامل41خارج شدن 
 
  مطالعه 50وارد شدن 
  مطالعه بعد از خواندن چكیده300خارج شدن 
 مطالعه تكراري40    خارج شدن 
  مطالعه1000وارد شدن 
  مقاله به مطالعه ساختاریافته9وارد شدن 
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پس از محدود کردن استراتژی جستجو و حذف موارد تكراری خارج 
شد. پس از بررسی عنوان و خالصه، 950 مطالعه نامربوط حذف و 
پس از بررسی متن کامل، 41 مقاله حذف شدند. همچنین جستجو در 
منابع مقاالت جهت دقت بیشتر صورت گرفت. در نهایت، 9 مطالعه 
واجد شرایط ]9، 20-17، 29-26[ به مطالعه ساختاریافته حاضر وارد 
شد که مورد ارزیابی کیفیت قرار گرفتند )نمودار 1، جدول شماره 1 
و 2(. از 9 مطالعه ای که برای بررسی مطالعه حاضر انتخاب شدند، 
6 مطالعه به صورت نیمه تجربی و 3 مطالعه کارآزمایی بالینی بوده 
است. همه مطالعات در تعیین گروه کنترل و شاهد از روش تصادفی 
استفاده کرده اند. در تمامی 9 مطالعه به متغیر مورد نظر؛ تصویر بدن 
پرداخته شده است؛ دو مطالعه به تاثیر برنامه مداخله شناختی رفتاری 
را  آموزشی  مطالعه، مداخله  پرداخت. چهار  بدن  بر اصالح تصویر 
مطالعه،  یک  است.  داده   ارائه  پستان  سرطان  به  مبتال  بیماران  برای 
مداخله به صورت حمایت تلفنی و یک مطالعه به مشاوره گروهی 
پرداخت. همه مطالعات حاضر در این مطالعه از ابزار مرتبط با عنوان 
مطالعه استفاده کرده اند. 4 مطالعه از ابزار یكسان برای سنجش تصویر 
بدن استفاده کرده اند. الزم به ذکر است در مطالعه حاضر عالوه بر 
پیامد اولیه )بررسی تاثیر مداخالت بر تصویر بدن بیماران مبتال به 
سرطان پستان( به پیامد ثانویه )جنسیت و سن بیماران، ابزار سنجش، 
طول مدت پیگیری، طول مدت مداخالت( پرداخته شد. نتایج نشان 
داد نمونه کل، در بین مطالعات اولیه در گروه مداخله 589 نفر و در 
گروه کنترل609 نفر بوده است. با توجه به اینكه پیامد اولیه مطالعه 
حاضر بررسی تاثیر مداخالت بر تصویر بدن بیماران بوده است؛ لذا 
از 9 مطالعه اولیه میانگین تغییرات مربوط به نمره تصویر بدنی نشان 
بیماران شده  بدن  تصویر  بهبود  مداخله سبب  مطالعه   5 در  که  داد 
است. 4 مطالعه هم بهبود موثری را ذکر نكرده است. 
ارزیابی کیفیت مقاالت
نتایج در جدول شماره 2 نشان می دهد که 6 مقاله انگلیسی و همچنین 
چاپ مقاالت از سال 2007 تا 2014 بوده است. نتایج ارزیابی کیفیت 
روش  از  مقاالت   %55/55 که  می دهد  نشان  جدول3  در  مقاالت 
این  کامل  شرح  به  مقاله   2 و  کرده اند  استفاده  تصادفی  تخصیص 
به کورسازی دو سوکور  بیشترین ضعف مربوط  روش پرداخته اند. 
و شرح کامل ریزش نمونه ها بوده است. در واقع 1 مقاله، کورسازی 
یک سوکور و شرح کامل تعداد و علت ریزش را گزارش کرده است. 
همچنین جدول شماره 4 در بررسی هشت عبارت غیرمستقیم نشان 
داده است که تمام 9 مقاله اهداف مطالعه، توضیح نتایج، معیار ورود 
و خروج و حجم نمونه را توصیف کرده اند که از نقاط قوت مقاالت 
بوده است. 8 مقاله هم به طور شفاف نوع مداخله، داشتن حداقل 
یک گروه کنترل و آنالیز آماری را مورد بررسی قرار داده اند که امتیاز 
کامل را دریافت کرده اند.
پیامد های مطالعه )اولیه و ثانویه(
1- جنسیت و سن بیماران: جنسیت بیماران مبتال به سرطان پستان، 
در تمامی مطالعات زن بوده است. طیف سنی زنان مبتال به سرطان 
پستان در دو مطالعه 25 تا 52 سال، دو مطالعه 50 سال و بیشتر، 4 
مطالعه تا 60 سال و یک مطالعه 55 سال گزارش گردید. در واقع 
دامنه سنی در مطالعات از  18 سال در سال 2011 تا باالی 65 سال 
در سال 2013 بوده است که میانگین سنی در مطالعات 40 سال بود. 
از پرسشنامه  پیگیری: در 4 مطالعه  ابزار سنجش و طول مدت   -2
مشابه برای سنجش تصویر بدن در بیماران استفاده شده بود. متغیرهای 
مطالعات در 5 مطالعه به صورت پیش و پس آزمون محاسبه گردید 
و در 4 مطالعه دیگر به صورت پایه و با فواصل 3 هفته و 12 ماه 
بوده است. نمونه های مطالعات، بیماران مبتال به سرطان پستان بودند.
3- طول مدت مداخالت: طول مدت جلسات در 4 مطالعه، 6 جلسه 
بود. در واقع مدت جلسات مداخله ای از 3 تا 12 جلسه و به صورت 
هفتگی برگزار شده است.
سرطان  به  مبتال  بیماران  بدن  تصویر  بر  آموزشی  مداخله  تاثیر   -4
پستان: 4 مطالعه به تاثیر برنامه های آموزشی بر تصویر بدن بیماران 
که  داد  نشان  مطالعه  دو  در  نتایج  پرداخت.  پستان  به سرطان  مبتال 
حضور مداخالت آموزشی سبب افزایش آگاهی بیماران می شود و 
این آگاهی در بهبود نگرش بیماران نسبت به تصویر بدن موثر بوده 
گزارش  را  موثر  بهبود  میانگین  مطالعه ،  دو  در  اما   .]29،19[ است 
نكرده است ]18،9[.
5- تاثیر گروه حمایتی بر تصویر بدن بیماران مبتال به سرطان پستان: 
در مطالعه ای که تاثیر گروه حمایتی را بر تصویر بدن بیماران مبتال به 
سرطان پستان مورد بررسی قرار داد، نتایج نشان داد میانگین مداخله 
در قبل و بعد از گروه حمایتی، بهبود قابل مالحظه ای نداشته است 
.]26[
6- تاثیر حمایت تلفنی بر تصویر بدن بیماران مبتال به سرطان پستان: 
در یک مطالعه  که به تاثیر حمایت تلفنی پرداخته است، نتایج نشان 
داد که میانگین و انحراف معیار تصویر بدن بیماران مبتال به سرطان 
پستان در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده است ]27[.
به  مبتال  بیماران  بدن  تصویر  بر  رفتاری  مداخله شناختی  تاثیر   -7 
سرطان پستان: در دو مطالعه میانگین و انحراف معیار تصویر بدن با 
استفاده از مداخله شناختی رفتاری مورد سنجش قرار گرفته است که 
یک مطالعه بهبود این متغیر را در بیماران گزارش کرده است ]28،17[.
سرطان - 1 به  مبتال  بیماران  بدن  تصویر  بر  گروهی  مشاوره  تاثیر 
پستان: در مطالعه ای، مشاوره گروهی بر تصویر بدن بیماران مبتال به 
سرطان پستان در گروه مداخله به صورت قابل مالحظه ای بیشتر از 
گروه کنترل بوده است و این افزایش از نظر آماری معنادار بود ]20[.
تاثیر مداخالت درمانی- حمایتی بر تصویر بدن زنان مبتالبه سرطان پستان36/ فصلنامه بهداشت در عرصه
جدول 1- توصیف مطالعات خارج شده از مطالعه ساختاریافته
نویسنده عنوان علت حذف مقاله
EwaWojtyna[30] تاثیر درمان شناختی- رفتاری بر کیفیت زندگی و عزت 
نفس در زنان مبتال به سرطان پستان نتایج مرتبط با تصویر بدن نبود.
Louisa M. Hoey[31] بررسی سیستماتیک از برنامه های حمایتی برای افراد 
مبتال به سرطان مقاله سیستماتیک بوده است.
CarolineM.E. Contant[32] انگیزه، رضایت و اطالعات از بازسازی فوری پستان بعد 
از ماستكتومی میانگین و انحراف معیار را گزارش نكردند.
Balexmatthews[33] وضعیت سالمت و رضایت از زندگی در میان بازماندگان 
سرطان پستان  داوطلب حمایت نوع مقاله مقطعی بوده است.
Leslie R. Schover[34]
مطالعه کارآزمایی تصادفی مبتنی بر اینترنت در برابر 
مشاوره جنسی سنتی برای زوجین پس از درمان سرطان 
پروستات موضعی
مقاله مرتبط با درمان سرطان پروستات بوده است.
Helen M. Milne [35]
تاثیر یک برنامه ورزشی مقاومتی و هوازی  ترکیبی در 
بازماندگان سرطان پستان :مطالعه تصادفی شاهددار در 
سال 2008
مرتبط با معیارهای مطالعه حاضر )تصویر بدن( نبوده است.
Julia H. Rowland [36] پرداختن به صمیمیت و ارتباط زوجین  پس از سرطان 
پستان :مداخله تصادفی شاهددار در سال 2009 مرتبط با معیارهای مطالعه حاضر )تصویر بدن( نبوده است.
David W. Kissane[37] تاثیر درمان گروهی شناختی-وجودی بر بقا در مراحل 
اولیه سرطان پستان در سال 2004 مرتبط با معیارهای مطالعه حاضر )تصویر بدن( نبوده است.
Patricia A. Ganz[38] کیفیت زندگی در پایان درمان اولیه از سرطان پستان: 
نتایج اولیه  از کارآزمایی تصادفی در سال 2004 مرتبط با معیارهای مطالعه حاضر )تصویر بدن( نبوده است.
Alfred C. Marcus[39]
بهبود نتایج روانی بر پایه مشاوره تلفنی پس از درمان در 
میان بازماندگان از مرحله اولیه سرطان پستان در سال 
2010
مرتبط با معیارهای مطالعه حاضر )تصویر بدن( نبوده است.
Karimoi, Majideh[40]
تاثیر مشاوره گروهی در مورد مقیاس نشانه های کیفیت 
زندگی بیماران مبتال به سرطان پستان تحت درمان با 
شیمی درمانی 2006
مرتبط با معیارهای مطالعه حاضر )تصویر بدن( نبوده است.
Haghshenas,Mohamma[41] ویروس پاپیلومای انسانی و سرطان پستان در ایران: 
مطالعه متاانالیز در سال 2016 مرتبط با معیارهای مطالعه حاضر )تصویر بدن( نبوده است.
Becky Antle[42] تاثیر گروه حمایتی بر پایه معنویت بر عزت نفس و رفاه 
عمومی در بازماندگان سرطان پستان: مطالعه ترکیبی مطالعه ترکیبی
Kimlin Ashing-Giwa[43] مراقبت حمایتی بر پایه همساالن: تاثیر گروه حمایتی 
همساالن در بازماندگان سرطان پستان در سال 2012 مرتبط با معیارهای مطالعه حاضر )تصویر بدن( نبوده است.
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)به تفکیک کنترل 
مداخله(
سن نوع درمان/مدت درمان
)سال(
نویسنده / سالنوع مطالعه
آموزش مهارت های جنسی 






3-پیگیری مداخله= پیش و پس آزمون
35 )به تفكیک 35 در 
دو گروه(
جراحی ماستكتومی، گذشتن 






شیوه مداخله بر تصویر بدن بیماران 
موثر است.
مقیاس تصویر بدن 
هورمز2- عزت نفس 
آلیس پوپ
6/5+69/516/5+69/51
1-  مداخله شناختی رفتاری گروهی
2-  12 جلسه
3- پیش و پس آزمون
)10/13( 23
چراحی ماستكتومی و عدم 
[IzadiAjirlo A.2013 [28نیمه تجربی30 - 60انجام شیمی درمانی
نمره تصویر بدن در گروه مداخله 





1-  مداخله درمانی شناختی رفتاری
2-  6 جلسه در طول 3 هفته
3- سه هفته
)32/40( 72
جراحی / شیمی درمانی یا 
رادیوتراپی
مرحله بیماری = مرحله 1، 2 
و 3 از سرطان پستان
[Fadaei2011 [17نیمه تجربی18 - 65
تاثیر مفید این روش در مدت 




1-  آموزش تكنیک مقاومتی
2-  دو بار در هفته
3-  0 و 12 ماه
مدت درمان = -نوع درمان = -234 )113/121(
50 سال 
مداخله تصادفی شاهددارو بیشتر
Speck 2010 [9]
کیفیت زندگی جنسی با برنامه 




18/1 + 75/118/1 + 75/1
1-  برنامه مرتبط با مسائل جنسی
2-  6هفته
3-  پیش و پس آزمون
)22/23( 45
ماستكتومی/ رادیوتراپی و 
تاموکسیفن




 Eun-Young Jun 2011
[18]







2- حداقل 3بار به مدت 3 تا 25 دقیقه
3-  پیش و پس آزمون
نوع درمان = جراحی228 )120/108(
T1,2,3,4 = مرحله درمان
[Salonen2009 [27نیمه تجربی55
انجاممشاورهگروهیسببارتقاءتصویر 
QLQ- Br  238/14+52/148/14+52/14بدن میگردد
1-  مشاوره گروهی
2-  5جلسه
3-  0 و3 ماه
)51/63( 114
ماستكتومی/ شیمی درمانی
مدت درمان = حداقل در یک 
ماه گذشته




مداخله حمایتی سبب بهبود تصویر 





FQ -4  HAD -3
8/27+728/27+72
1-  گروه حمایتی
2-  1هفته
3- دو ماه




[Björneklett 2013 [26کارآزمایی بالینی تصادفی
آرامسازی بنسون سبب ارتقا تصویر 





1-  آرامسازی بنسون
2-  3 هفته
3- 0 و 3 هفته
[Shariati, AA 2010 [19نیمه تجربی50 - 25شیمی درمانی25 )25/25(
جدول 3- ارزیابی کیفیت مقاالت کارآزمایی بالینی با استفاده از سه عبارت مستقیم مقیاسجداد
تعداد ریزش نمونه ها و علت ریزش کورسازی دو سویه تصادفی سازی با روش مناسب
شرح کامل تعداد 








































جدول 4- ارزیابی کیفیت مقاالت کارآزمایی بالینی با استفاده از هشت عبارت غیر مستقیم مقیاس جداد
نتایجبیان روشن اهداف مطالعه
توصیف معیار 
ورود و خروج
















توضیح حجم نمونه )1(
عدم توضیح حجم نمونه )0(
توضیح مداخله )1(
عدم توضیح مداخله)0(
وجود گروه کنترل )1(
عدم  وجود گروه کنترل )0(
توضیح  اثر مداخله گر )1(
عدم توضیح اثر مداخله گر )0(
ش آماری )1(
توضیح رو



















تاثیر مداخالت درمانی- حمایتی بر تصویر بدن زنان مبتالبه سرطان پستان38/ فصلنامه بهداشت در عرصه
بحث 
با رعایت سبک نگارش به شیوه مرور ساختاریافته، نتایج 9 مطالعه 
که از نوع مداخله ای بودند، در کنار هم قرار داده شد. این مطالعه 
ساختار یافته به تاثیر مداخالت درمانی- حمایتی روی تصویر بدن 
با  بیماران  بیماران مبتال به سرطان پستان پرداخت. از آن جایی که 
مشكالت متعددی مواجه می شوند که برای تقلیل آنها نیاز به حضور 
مداخالتی در ابعاد متفاوت می باشد، لذا این مطالعه نشان داد، انواعی 
آموزشی،  مهارت های  و  تكنیک ها  آرام سازی،  مانند  مداخالت  از 
در   ... و  رفتاری  شناختی  درمان  گروهی،  مشاوره  حمایتی،  برنامه 
کاهش تصویر بدن منفی بیماران موثر است.
در  رفتاری  شناختی  روش  که  داد  نشان  همكاران  و  ایزدی  مطالعه 
تغییر نمره تصویر بدن تاثیر گذار بوده است؛ زیرا به جداسازی افكار 
چالش  به  با  تا  پرداخته  بیمار  مقاومت  در  جستجو  و  احساس  از 
زمینه  در  شده  ایجاد  مشكالت  حل  به  ذهنی  مغشوشات  کشیدن 
داده  رخ  تغییرات  تقویت  به  آن  از  پس  و  کند  کمک  بدن  تصویر 
به حفظ  ارزیابی شرایط  پیگیری و  با  این روش  متمرکز شوند. در 
تغییرات ماندگار کمک گردید. همچنین نكته مهم در توجه به مقیاس 
تصویر بدن است که به 3 حوزه سالمت، عوارض اجتماعی، مسائل 
جنسی و ظاهر فیزیكی توجه داشت ]28[؛ زیرا بیماران با از دست 
نگرش های  دچار  اسكار  و  بدشكلی  نظیر  تغییراتی  و  پستان  دادن 
بر روابط فردی  این نگرش   از هویت جنسی خود شدند؛  متفاوتی 
و بین فردی بیماران اثرات سوء می گذارد. لذا حضور مداخالت در 
موثر  آنها  نگرش  تغییر  و  آگاهی  افزایش  مشكالت،  شدن  کمرنگ 
-29[ است  همكاران همسو  و  لطفی  ایزدی،  مطالعات  با  که  است 
زمینه  و جراحی،  درمان  مسیر  در  از طرفی حضور مشكالت   .]27
را برای استرس و مشكالت بین فردی فراهم می سازد و مطالعات 
اذعان دارند که مداخالت در کاهش نگرانی بیماران موثر بوده است. 
این نتایج با مطالعه شریعتی و همكاران همسو است. در این مطالعه 
آرام سازی بنسون در بهبود کیفیت زندگی و تصویر بدن موثر بوده 
است ]19[. این نتایج نشان داد حضور چنین مداخالتی می تواند در 
باشد. در حالی که مطالعه  بیماران موثر  وضعیت روحی و جسمی 
یانگ و همكاران تفاوت موثر تصویر بدن را گزارش نكرده است. 
علت این تفاوت احتماالً در تعداد جلسات متمرکز بر تصویر بدن و 
مسائل ارائه شده بوده است ]18[.
و  گردید  ارائه  آموزش  صورت  به  مداخالت  قالب  کل،  طور  به 
در  بیماران  به  آگاهی  افزایش  برای  مهارت هایی  ایجاد  آنها  هدف 
زمینه بیماری، حمایت و تكنیک هایی برای بهبود تصویر بدن، کاهش 
اثرات  به  توجه  با  بنابراین  است.  بوده  بیماران  مقاومت  و  استرس 
در  نگرانی هایی  و  با مشكالت  بیماران  درمان،  و  بیماری  تشخیص 
مواجه  اقتصادی  و  اجتماعی  روانی،  مختلف جسمی، جنسی،  ابعاد 
افزایش  برای  حمایت هایی  به  بیماران  راستا  این  در  که  می شوند 
آگاهی و تقالی روحی نیاز دارند. برنامه های مداخالتی به صورت 
برنامه حضوری گروهی، مشاوره ای و شناختی رفتاری تا مداخالت 
بر  تمرکز  اطالعات،  دادن  آنها  هدف  که  تلفنی  و  آنالین  شیوه  به 
سالمت جسم و روح بیماران بوده است که تاثیرات متفاوتی را در 
تصویر  بدن بیماران ذکر کرده است.
از نقاط قوت این مطالعه نگارش به صورت مرور ساختاریافته بوده 
است. نویسندگان تالش داشتند تا تمام مداخالتی که بر تصویر بدن 
بیماران پرداخته شده را وارد مطالعه کنند. ناهمگونی بین مطالعات 
اولیه از نظر متفاوت بودن ابزارها و مقیاس ها از محدودیت های این 
مطالعه بوده است که امكان انجام متاآنالیز میسر نشده است.
نتیجه گیری 
این مرور ساختاریافته به تاثیر مداخالت درمانی-حمایتیبر تصویر 
بدن بیماران مبتال به سرطان پستان پرداخته است و در کنار هم قرار 
دادن مطالعات، نشان داد که حضور مداخالت به شیوه مناسب )طول 
بهبود  ...( در  و  آگاه  افراد  پیگیری مداخله، حضور  مدت جلسات، 
تصویر بدن موثر است.
 - درمانی  مداخالت  انواع  بر  ساختاریافته  مرور  به  حاضر  مطالعه 
حمایتی بر تصویر بدن بیماران مبتال به سرطان پستان پرداخته است. 
هدف از بررسی تاثیر مداخالت، شناسایی برنامه های مداخله ای بر 
مشكالت بیماران )تصویر بدن( بوده است. با توجه به اهمیت این 
بُعد برای زنان، مطالعات مداخله ای بیشتری با روش مناسب پیشنهاد 
با توجه به فرهنگ و حمایت اطرافیان و تیم درمان،  البته  می شود. 
اثرات منفی بیماری بر تصویر بدن در زنان متفاوت است.
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